A Rare Posterior Mediastinal Mass: Esophageal Leiomyoma
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Ozet

Posterior mediastende yer alan 6zofagus kitlelerinin % 0,5’'inden azini diiz kas ké-
kenli tiimérler olusturmaktadir. Bu grupta yer alan 6zofagus leiomyomlari siklikla
6zofagusun orta veya alt 1/3 kisminda yerlesmis, tek ve sinirlari belirgin submuko-
zal kitleler olarak karsimiza ¢cikmaktadirlar. Gastroozofagial refli tanisiyla 4 yildir
takip edilen ve semptomlari medikal tedaviye cevap vermeyen 25 yasindaki bayan
olguya 6zofagoduodenoskopi uygulandi. Ozofagus alt 1/3 kisminda distan basi
goriniml saptanmasi Uzerine ¢ekilen toraks tomografisi ve manyetik rezonans
gorintileme tetkiklerinde sag posterior mediastende 6zofagus duvari icerisinde
yerlesmis, yaklasik olarak 4 x 4 cm. boyutlarinda, diizgiin sinirli, solid kitle tespit
edildi. Sag posterolateral torakotomi ile kitle 6zofagus kas dokusu ve mukozasin-
dan ayrilarak total olarak rezeke edildi. Histopatolojik inceleme ile leiomyoma ta-
nisi konulan olgu 6 aylik takip sonunda klinik ve radyolojik olarak asemptomatiktir.
Medikal tedaviye cevap vermeyen dispeptik sikayetleri olan olgularda tespit edile-
bilen posterior mediastinal kitlelerin ayirici tanilari arasinda 6zofagial leiomyom-
lar hatirlanmalidir.
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Abstract

Less than 0.5% of esophagus masses in the posterior mediastinum consist of
smooth muscle tumors. In this group; esophageal leiomyomas are often settled
in the middle or the lower 1 / 3 parts of the esophagus, and appears as single-
well demarcated submucosal masses. A 25-year-old female followed for 4 years
with diagnosis of gastroesophageal reflux and symptoms do not respond to the
medical treatment. We performed esophagoduodenoscopy, and observed external
pressure to lower 1/ 3 part of esophagus. In thorax tomography and magnetic re-
sonance imaging, we determined a properly defined, approximately 4 x 4 cm sized
a solid mass, located in the esophagus wall on the right posterior mediastinum.
The mass was separated from muscle and mucosa tissues of the esophagus, and
resected totally via right posterolateral thoracotomy. The diagnosis of leiomyoma
was based on the histopathological examination. She was asymptomatic both cli-
nically and radiologically after 6 months follow-up. Esophageal leiomyomas sho-
uld be kept in mind in patients with posterior mediastinal masses with dyspeptic
complaints that do not respond to medical treatment.
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Giris

Ozofagusun benign tiimérleri arasinda yer alan leiomyomlar ge-
nellikle asemptomatiktirler ve intamural olarak biyimedikleri
sirece semptom vermezler. Siklikla disfaji ve retrosternal agri
sikayetleri ile kliniklere basvuran bu olgularin fizik muayenele-
rinde genellikle herhangi bir patoloji tespit edilemez [1, 2]. Ta-
nisal yontemler arasinda endoskopik girisimler, baryumlu 6zo-
fagus grafisi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
(MR) goruntileme tetkikleri bulunmaktadir [3]. Bununla beraber
kesin doku tanisi bu olgularda cogunlukla cerrahi olarak reze-
ke edilen materyalin histopatolojik incelemesi ile konulmaktadir.
Dolayisiyla 6zofagial leiomyomlarda uygulanan cerrahi rezeksi-
yon ile hem tani hem de tedavi saglanmis olmaktadir.

Bu sunumda bizler klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz bir 6zo-
fagial leiomyoma olgusunu; klinik sunum, ayirici tani, tani yon-
temleri ve cerrahi tedavi acisindan literatir bilgileri esliginde
tartismayr amacladik.

Olgu

Gastrodzofagial reflii (GOR) tanisiyla 4 yildir takip edilen ve uy-
gulanan cesitli medikal tedavilere cevap vermeyen 25 yasinda-
ki bayan olgu son aylarda siddeti giderek artan retrosternal agri
ve kati gidalara karsi yutma gicligi sikdyetleri ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede patoloji tespit edilemeyen olgunun
laboratuar tetkikleri normal sinirlar icerisindeydi. Olguda siddet-
li GOR’ e bagli olarak olusabilecek 6zofagus degisikliklerinin tes-
pit edilmesi amaciyla yapilan ézofagoduodenoskopide 6zofagus
alt 1/3 kesimde distan basi gériniimi saptandi (Resim 1). Pos-
teroanterior ve lateral gogus grafileri normal olan olguya ceki-
len toraks BT’ de sag posterior mediastende yerlesmis, cevre
yumusak dokulari ile sinirlari tam olarak ayirt edilemeyen, ho-
mojen yapida ve yaklasik olarak 4 x 4 cm boyutlarinda kitle tes-
pit edildi (Resim 2). Kitlenin 6zofagusla iliskisinin degerlendiril-
mesi amaciyla basvurulan MR goériintilemede 6zofagus duva-
ri icerisinde yer alan diizgtn sinirl ve solid yapida kitle gézlendi
(Resim 3). Olgunun mevcut sikayetleri ve preoperatif olarak kit-
lenin doku tanisinin konulmasindaki giiclikler nedeni ile tani ve
tedavi amacl olarak cerrahi miidahale planlandi. Sag 6. inter-
kostal araliktan yapilan posterolateral torakotomi insizyonu ile
toraksa girildi ve eksplorasyonda 6zofagus orta ve alt 1/3 kisim-
larinin birlesim yerinde 6zofagus kas dokularinin arasinda intra-

Resim 2. Toraks BT’ de sag posterior mediastende 6zofagus komsulugunda
yerlesmis kitle gorilmustdir.

Resim 3. MR goériintiilemede 6zofagus duvari icerisinde yerlesmis kitle gorilmustdir.

mural olarak yerlesmis, sert yapida ve yaklasik olarak 5 x 4 x 4
cm. boyutlarinda kitle tespit edildi (Resim 4). Kitle 6zofagus kas
ve mukoza dokularindan keskin ve kiint diseksiyonlarla ayrildi
ve total olarak rezeke edildi. Frozen sonucu 6zofagial leiomyo-
ma ile uyumlu geldi (Resim 5). Bunun uizerine 6zofagus kas do-
kusu primer olarak tamir edildi. Postoperatif dénemi sorunsuz
olan olgu 7. giin taburcu edildi. Olgu 6 ayhk takip sonunda klinik
ve radyolojik olarak asemptomatiktir.

Resim 1. Ozofagoduodenoskopide &6zofagusta distan basi gériinimii tespit
edilmistir.

Resim 4. Ozofagus kas dokulari arasinda intramural olarak yerlesmis kitlenin
perioperatif gérinimda.
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Resim 5. Rezeke edilen materyalin histopatolojik incelemesi ile leiomyoma tanisi konulmustur. Hematoxylin & Eosin x 10 (A) Smooth muscle actin x 20 (B)

Tartisma

Genel olarak mediasten kitlelerine ait semptomlar kitlenin ttirt-
ne ve yerlesim yerine gore farkliliklar gostermektedir. Bu kitle-
lerin cevre dokulara yaptiklari basi neticesinde oksiirtik, dispne,
disfaji, vena cava siiperior sendromu ve Horner sendromu gibi
farkl klinik sunumlar ortaya cikabilmektedir [4]. Bu olguda dis-
peptik sikayetler nedeniyle uzun sire kullandigi antiasit, H2 re-
septor blokeri ve proton pompa inhibitori tedavilerine yanit ver-
memis ve yapilan tetkikler sonucunda posterior mediastinal bél-
gede kitle goriinimu veren 6zofagial leiomyom tespit edilmistir.
Bizler tedaviye direncli semptomlari olan GOR olgularinda bas-
ta endoskopik girisimler ve radyolojik tetkikler olmak Uzere ya-
pilacak ileri tetkiklerin farkli klinik lezyonlarin agiga cikariimasi-
ni saglayabilecegini dusiinmekteyiz.

Posterior mediastinumda yer alan kitleler genellikle nérojenik
kaynakli timérler, bronkojenik kistler, enterojenik kistler, duk-
tus torasikus kistleri, lenfatik tiimérler ve 6zofagial timérlerden
olusmaktadir. Bu kitlelerin kesin histopatolojik tanilarinin ope-
rasyondan 6nce konulmasi genellikle bélgenin hayati organla-
ri icermesi ve oldukca korunakli olmasi nedeniyle miimkiin ola-
mamaktadir. Dolayisi ile bu olgularda uygulanan cerrahi girisim
hem tani hem de tedavi amaclarini tasimaktadir [4].

Ozofagus leiomyomlar direkt gégiis radyografilerinde posterior
mediastinal yerlesimli kitleler seklinde goriilebilirler [5]. Alt tora-
sik 6zofagus ve kardiya yerlesimli yaygin tiimérlerde 6zofagusta
daralma ve genislemeler, duvar diizensizlikleri ve deformite go-
rinimi daha siktir. Bu nedenle tim 6zofagus kitlelerinde endos-
kopik inceleme gereklidir. Rice yapmis oldugu calismasinda, en-
doskopik olarak 6zofagial leiomyomlarda mukozanin hemen da-
ima intakt oldugunu ve limen icinde distan basiya bagli mukozal
cikintilar goraldigind bildirmistir [6]. Bu olguda yapilan 6zofa-
goduodenoskopide 6zofagus distal kisminda benzer sekilde li-
meni daraltan ancak mukoza bitinlugini bozmayan distan basi
bulgulan tespit edilmistir. Bu nedenle cekilen toraks BT’ de sag
posterior mediastende homojen yapida kitle goriilmiis ve bu kit-
lenin cevre yumusak dokular ve vaskiiler yapilar ile olan iligkisini
daha iyi gostermek amaciyla cekilen MR’ da mediastinal kitlenin
6zofagus duvarindan kaynaklandigi anlasiimistir.
Asemptomatik 6zofagial leiomyomlarda preoperatif dénemde
yapilan tetkiklerde malign timér disunilmiyorsa ve timor bo-
yutu 5 cm’ den kiigik ise takip onerilmektedir. Bununla beraber

semptomatik olgularda ise tiimoriin komplet rezeksiyonu yapil-
mahdir [7]. Bazi yazarlar ise malignite olasihiginin bertaraf edile-
meyecegini soyleyerek asemptomatik dahi olsalar 6zofagus le-
iomyomlarinin teshis edildikleri zaman cerrahi olarak ¢ikariima-
larini 6nermektedirler [8]. Bizler olgumuzun genc¢ yasta olmasi
ve dispeptik sikdyetlerinin artarak devam etmesi nedeniyle ter-
cih ettigimiz cerrahi rezeksiyon isleminin daha uygun oldugunu
distinmekteyiz.

Sonug olarak posterior mediastinal kitlelerin ayirici tanilarr ara-
sinda 6zofagial leiomyomlar mutlaka hatirlanmali ve bu timér-
lerde uygulanacak cerrahi komplet rezeksiyon ile timérin kesin
tani ve tedavisinin mimkin oldugu bilinmelidir.
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